[bookmark: bookmark0]              Председателю приёмной  комиссии, директору 
             КГА ПОУ «ЛИК» О.В. Назаренко от
                     ______________________________________
______________________________________
                    							(ФИО поступающего)
[bookmark: bookmark1]ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу принять на обучение в КГА ПОУ «Лесозаводский индустриальный колледж»  
по специальности          35.02.01 Лесное и лесопарковое хозяйство
на базе_____ классов _________________________________________________________________________________
[bookmark: bookmark2]срок обучения_____ года	мес.; 
форма обучения заочная; по договорам об оказании платных образовательных услуг, на бюджетной основе. 
[bookmark: bookmark3]
О себе сообщаю следующие сведения:
1. ФИО___________________________________________________________________________________________
2. [bookmark: bookmark4]Дата рождения «	»__________________________    ____________г.
3. Реквизиты документа, удостоверяющие личность: наименование документа_________________________________  
серия__________№_____________   ___________________________________________________________________
(когда и кем выдан)
4. Сведения о предыдущем уровне образования и документе об образовании и (или) квалификации, его подтверждающем: наименование документа (указать, копия или оригинал) 	
№_	    когда выдан «___»_____________г. кем выдан __________________________________
5.  Наличие/отсутствие особых прав при поступлении, льгот (др. документы) ___________________________________
6. Домашний адрес:
по прописке_____________________________________________________________________________________________
проживаю	
Телефон: дом.	 сот. 	

7. Контакты (ФИО, домашний адрес, телефон):
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
8. Место работы: ________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
9. Работодатель: _________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
полное наименование организации, ФИО работодателя

ПРЕДОСТАВЛЕНЫ ДОКУМЕНТЫ:
Ксерокопия документов, удостоверяющих личность, гражданство___________________________________________
Оригинал и ксерокопия документа об образовании и (или) квалификации____________________________________
2 фотографии	_______________________________________________________
СНИЛС_____________________________________________________________________________________________
	

Ознакомлен(а), в том числе через информационные системы общего пользования, с копиями лицензии на осуществление образовательной деятельности, свидетельства о государственной аккредитации образовательной деятельности по образовательным программам и приложения к ним.
Заверяю личной подписью _______________

Получение среднего профессионального образования впервые (либо указать основание повторного обучения)_______________________________
Заверяю личной подписью_______________

Ознакомлен(а), в том числе через информационные системы общего пользования, с датой предоставления оригинала документа об образовании и (или) квалификации (до 01.10.2021 г., а при наличии свободных мест до 30.11.2021 г).
Заверяю личной подписью_______________
 
[bookmark: _GoBack][bookmark: bookmark5]« ____»__________________2021   г.                                                Подпись _____________/_________________________ /
                                                                                                                                                 
       




Согласие на обработку персональных данных


Настоящим во исполнение требований Федерального закона «О персональных данных» № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. я,  гражданин РФ ________________________________________________________________________
______________ года рождения, даю согласие КГА ПОУ ЛИК, расположенному по адресу 692042, Приморский край, г. Лесозаводск, ул. Пушкинская, д. 33, на обработку моих персональных данных, в целях выполнения трудовых функций и обучения. 
Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение со следующими персональными данными:
- анкетные и биографические данные;
- сведения об образовании;
- сведения  о трудовом и общем стаже;
- сведения о составе семьи; 
- паспортные данные;
- сведения о воинском учете;
- сведения о социальных льготах;
- специальность;
- наличие судимостей;
- адрес места жительства;
- домашний телефон;
- личная электронная почта; 
- место работы ил учебы членов семьи и родственников;
- личные дела и трудовые книжки;
- основания к приказам по личному составу;	
- копии отчетов, направляемые в органы статистики;
- результаты медицинского обследования;
- фотографии.

Способ обработки данных смешанный.

Правила отзыва настоящего согласия:
- Субъект персональных данных имеет право на отзыв настоящего согласия в любое время.

Юридические и административные последствия отзыва настоящего согласия мне разъяснены
___________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

«___»_____________ 2021 г.								___________________
                                                           (подпись)

